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「生活支援」の位置づけとアセスメントの枠組みに関する論考
The　Meaning　and　Assessment　of‘Living　Support’：
　　　A　Paradigm　Shift　in　Japanese　Social　Work
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はじめに
　近年、「生活支援」という用語が社会福祉のみならず近接領域においても多用されるようになっ
てきた。「生活支援は21世紀における新しいコンセプト（概念）である」（黒澤，2002，p7）とい
う位置づけもある一方で、生活支援や生活の捉え方、支援に際して必要となる価値・倫理や方向性
の問題等々について、統一化された概念は提唱されておらず、多様な用い方をされているのが現状
である，
　例えば、「生活支援とPSW」に関する座談会（精神医療No．31，2003）の中では、「生活支援とい
うものは一方で危険性を孕んでいる」「どちらが主人公か、ということが見えにくいのではないか」
ということ、パターナリズムとの関係や自立神話との関係が整理できていない問題を持っているこ
と等が指摘されている、また、唐鎌（2002，pp67－68）は、低所得者の生活支援システムに関する
厚生労働省プロジェクトチームの報告書への意見の中で、生活支援という本質のよく分からない用
語を用いて実効策の不十分さをごまかしていることを批判し、「問題は『生活支援』という新しい
言葉にありそうです。これは『就労支援』を基本とした『自立支援』が中心におかれています。働
く意欲と能力のある低所得・者には、働いて自立してもらうことを狙っているようです。…（中略）
…「ゆとりのある社会』の提唱と同じで、一応、国は対策を講じているよとポーズをとっているに
すぎません。低所得者に『生活支援』などという「おためごかし』は要りません。当たり前のこと
ですが、低所得者には『所得保障』『雇用保障」こそが必要です。」と述べている。
　このような現状を予見するかのように窪田（1998、pp8－9）は、精神障害者リハビリテーション
における生活概念に関する基調講演の中で、「生活支援、病気、健康といった概念はそもそも曖
昧である」こと、しかし生活概念を拡×していくことで「生活の機能面や経済面に限定しないこと
による共通理解の拡大や専門家相互間の対話の拡大」が期待できることを指摘している。その観点
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から言えば、現状において見られている概念の混在は、ある意昧で共通理解の拡大傾向の現れであ
ると解釈する事もできるLt
　一方で、生活とは、日々の暮らしの積み重ねがその人の一生涯を形作り、そこに多くの要素や側
面が含まれているという多面性をもったものであり、生活の一部を取り上げてそれを支援するこ
と＝生活支援である、という論調で各種の議論が展開されることは、かえって共通基盤の形成を難
しくさせている面もあるのではなかろうか。さらに言えば、生活の一部を取り上げてそれが生活の
全てであるかのような議論は、もとより生活支援とは何かという問いへの根本的な答えとはなりえ
ない。（英文文献を検索してみても、例えばlife－supportのような生活支援に相当する用語を用いて
書かれている論文は稀であり、community　living　support，　healty　Iiving　support，　independent　living
supportのように「どのような」生活のサポートなのかが明記されている場合が多い。）
　このような状況が生じている原因の1つとして、用語の用法に誤りがあることが考えられる。そ
もそも生活支援とは、ある目標（目的）を達成するための方法概念であり、それを目的概念化する
ことを是として方策の組み立てについての論を展開するということは、それ自体が矛盾を含んでい
る。他にも、脱施設化という方法概念を次の社会の有り様のように使い議論を展開する、何をエン
パワメントするのか・どのような状態に達したら十分と考えるのかが不明確なままにエンパワメン
トという用語が重視され目標化されるといったように、用法の混乱した概念が重要視され、その混
在を明らかにしないままに方策が組み立てられるという矛盾は、社会福祉の研究実践のさまざま
な場面でみられる現象である。
　例えば、知的障害者生活支援事業に携わる生活支援ワーカーに対する調査（高倉・太田，2001）
において、ワーカーが抱える支援上の悩みや困難が、条件整備に関する事項よりも支援内容・方法
に関する事項が極めて多いという結果が示されている事も、その一つの現れであると言えよう，
　これらを整理し、明確な目的概念のもとに対象となる領域やそこにおける課題を位置づけていく
ことが、現代の社会福祉学に求められていると言えるのではなかろうか。
　この点について古川（2004，pp3Q31）は、「社会福祉学は…（中略）…諸科学の応用・援用の範
囲を超え、社会福祉に関わる労働一援助提供レベルの労働のみならず政策策定レベル、制度運営レ
ベルのそれを含む一を科学を形成する労働に転化させ、そこから得られる知識や技術を体系化し、
さらにはそれを軸芯、よりどころにしつつ、社会福祉学に独自の視点と枠組み、そして言語体系を
創出することを通じてはじめて構築される」と述べている。
　そこで本稿においては、「生活支援」という用語を改めて問い直し、そこに存在する矛盾点を明
らかにすると共に、目標と方法を統合化するための試みとして、生活をアセスメントするための枠
組みについて検討することとしたい。
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2．「生活支援」の用法の多様性
　先に述べたように、生活支援にはさまざまな捉え方が存在する。ここでは、文献レビューを通し
てその混在性を明示する。
（1）自立支援であるという捉え方
　介護支援専門員ハンドブック『生活支援のためのケアプランの立て方』（1999）では、生活を
「衣・食・住・体の健康・心の健康・家族関係・社会関係」の7領域に設定し、生活支援＝自立支
援という枠組みの中で、その対象を要介護者（高齢者）として「利用者の望む生活」「利用者にとっ
て望ましい生活」を営むのに支障となる課題を解決することが支援であると位置づけている。
（2）システムであるという捉え方
　　黒澤（2002）は、生活支援は「生活困難（支障）に陥っている人びとが、自己の生活課題を適
　時・適切な福祉サービスを提供する事によって克服していくための福祉システムである」と定義
　している。
　　石川（2001）は、精神障害者地域生活支援センターの役割と意義について述べた文の中で、生
　活支援の理念を「障害者プランの考え方ないし東洋的な共生思想を踏まえ、身近な地域の住民と
　の連帯と協働の活動を通じて、精神障害者が住民とともに暮らせる場（小地域福祉）づくりによ
　って、望ましい精神保健や福祉文化の形成をめざす」（p273）ところにあるとし、生活支援の構
　造として「市民性を土台にした専門性を有したプロフェッションである専門職と当事者性を発揮
　する利用者主導のセルフヘルプ活動、その関係に素人性をもったレイマンとしてのボランティア
　…（中略）…三者がそれぞれもつ固有の特性を活かせる役割を担いつつ、各々の機能を発揮しな
　がら三者が同じ市民性をもって共有するLそれとともに、地域生活における支援活動ができる場
　を提供し、互いに協働していくといった力動的構造ないし当事者主導の生活支援システム」
　（p274）を構想していると述べている。
（3）プロセスであるという捉え方
　　黒澤（2002，前掲）はまた、「生活支援は利用者の生活ニーズの充足の過程である」という視
　点も同時に提示している。
（4）地域生活支援であるという捉え方
　　大塚（2001）は、「障害児（者）の生活支援への取組」と題した提言の中で、「地域生活支援」
のあり方について論を展開している。生活支援を地域生活支援と置き換えることについて特に触
れてはおらず、概念の混在が見て取れる。
　生活が、地域のみをその場とするものではないことから、地域生活支援は生活支援の下位概念
　として位置づけられるとも考えられる．地域生活支援についていくつか例を挙げる。
　大島（2001）は、精神障害者への地域生活支援プログラム＝精神障害者居宅生活支援事業であ
　るとし、ホー一ムヘルプサービス、ショートステイサービス、グループホームの概要と導入の意義
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　を考察している。
　　上原（2003）は、救護施設における地域生活支援の視点として、①生活イメージの再構築と社
　会復帰の意味を認識できるようにすること、②生活サイクルの確立と維持を行うこと、③退所前
　後に継続的にかかわること、④利用者がリカバリー（心理社会的目標達成による精神的回復）を
　獲得することを目標として、①～③の手段を用いること、などを指摘している。
　　田中（2001）は、地域生活支援を「生活の主体者としての暮らし、地域において市民としての
　自立生活の構築を支援する社会的な体制」（p22）という意昧で用いている。
　　一方で、生活支援とは地域での生活を実現するための手段（活動）であるという考え方も存在
　する。
（5）生活困難の改善であるという捉え方
　　松村（2000）は、「現代生活において生じる生活難を予防し、緩和し、解決するためには、社
　会的な生活支援策が不可欠であろう」と述べ、「情報不足や不適切な行動によって生活のトラブ
　ルに遭遇している個人や家族の相談にのり、生活資源利用や生活行動の軌道修正への助言や指導
　を行う」ことが専門職や専門機関等の生活支援であるとしている（p163）。さらに、「現代生活の
　最も深刻な問題は、個々の生活活動ごとの不具合からきているというより、生活活動が統合化で
　きないことや生活活動のバランスが崩れていることから生じていることが多い。…（中略）…こ
　うした複雑で見えにくい現代生活を支援するためには、第一に総合的な生活理解がなされなけれ
　ばならない。第二に生活の内側からの支援が不可欠である。第三にいくつかの絡まりあった原因
　の元凶を突き止めそれを解決する方針を立て支援を展開しなければならない。方法としてソーシ
　ャルワーカーの用いるケースワークやグループワークに加えて、家政学など日常生活の専門家に
　よる生活改善の視点と方法が有効となるだろう，z栄養士やファイナンシャルプランナーなど個々
　に活動している生活の専門家の見識と方法を集めた現代生活の再建に有効な総合的な生活支援の
　方法の開発と実践が急務となっている」（p170）と述べているc
（6）生活行為・生活意欲に着目した捉え方
　　坂本（2002）は、ケアプラン作成の視点として、生活支援は自立支援とは異なると述べている。
　自立支援は、「できること」に着目し「できることを増やす」ことを支援するためにADLを中心
　とした意欲を支援することに限定されてしまうのに対し、生活支援では本人の「やりたいこと」
　に着目しそれをどう支援するかを考え、意欲や希望を中心に身体をケアするという支援であると
位置づけ、生活行為や生活意欲を引き出し支援するためにケアプランがあると指摘している。ま
　た、両者の関係について、「自立支援は生活支援のための手段であり目標ではない」（p32）こと
　も明記している。
　　福富（2002，pp9092　t　106）は、ケアプランの目標設定について述べる中で、生活を「日常生
活に必要なさまざまな資源を消費という経済活動を通じて、家庭の外部から入手する過程」とし、
個人の生活を理解する際には好みや願い・望みといったその人の「こだわり」を理解することが
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　不可欠であり、その「こだわり」を支援すること、すなわち望む暮らしの実現が生活支援である
　という考え方を示している．
（7）生活のある側面に限定した捉え方
　工日本生活支援工学会誌（2002）においては、テクニカルエイド（補装具、福祉用具、福祉機器、
　　住宅改造など）の整備を生活支援とし、それは地域支援システムの中に位置づけられるという
　　図式が示されている。
　②江口（2002）は、意識障害者への看護の立場から、生活支援を廃用症状予防のための支援と位
　　置づけ、意識障害改善を目指した日常生活支援として、睡眠・覚醒のリズム（昼夜リズム）を
　　つけること、口への刺激を兼ねたケアを行うこと（口腔ケア・マッサージ、摂食・嚥下訓練、
　　顔面マッサージ）、手への刺激を兼ねたケアを行うこと（手浴、手指のマッサージや他動運動）、
　　座位（ベッド上端座位や車椅子座位）の実施、入浴の実施などを挙げているu
　③太田（1999）は、脳外傷者へのリハビリテーションの立場から、生活支援の実際として、「生
　　活リズムを整え活動性を向上させること」「スケジュール管理とメモを取ることの支援」「生活
　　の中での状況判断を支援する」「行動障害へのアプローチ」「感覚障害、認知障害、言語障害、
　　失調症状から生じる問題への対応」を挙げている。
　④佐藤（2002）は、知的障害者に対する生活支援政策の変遷と題した論文の中で、施設・在宅・
　　地域という「場」の選択を生活支援施策と位置づけている。すなわち、居住の「場」を支える
　　こと＝生活支援という捉え方である、
（8）ある目標を達成するための手段であるという捉え方
　　赤塚（2002）は、障害のある人々を例にとり、「生活支援の目標は自立生活の達成」、「生活支
援とは、障害をもつ一人一人が、本人が望む地域で、本人にとってベスト（に近づくベター）な
生活を送るための支援サービスが、本人の生活に有効に提供されることであり、同時に家族に対
　しても必要な支援サービスが提供されること」（p13）と述べ、そのための基本的な要件として、
①住まい（居住する場）、②介助などの生活支援（その人に必要なサービスの提供）、③所得（そ
の生活を切り盛りできるに足る本人のお金）、④f士事、生きがい活動、その他自分が定めた社会
的役割の遂行（自分が行う仕事などがあること）などを挙げている．
　黒澤（2001）は、介護（ケア）サービスの立場から、生活支援は自立支援を目的としているこ
　と、かつ健康で文化的な生活を支えるものであることを述べているc
　　また藤井（1999）は、精神障害者の生活支援を実践してきた谷中輝雄について「谷中が主張し
ている生活支援とは、単なる生活への援助ではなく、ノーマライゼーションのあたりまえの生活
の実現と自立生活思想のその人なりの生活の実現を合わせた、その人の決定を尊重した地域生活
の実現（理念）への相互支援を核とした説明・選択による環境改善中心の支援活動（方法）」
　（p270）であると谷中の実践を整理している。
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　以上みてきたように、目的と方法とが混在している中で、生活支援の内容が具体的に示されてい
るものは、明確な「理念」のもとに、それを実現するための「方法」として生活支援が位置づけら
れている場合であると整理することができる。
3．概念の混在がみられるキーワード
　さらに、生活支援のみならず、社会福祉実践および援助論の中で重要であると考えられているに
も関わらず、その基準についての共通理解がなされていないと考えられる用語がいくつか存在する一
ここではその概略のみを述べ、詳細については別稿で論ずることとする。
①生活の質
　　生活とはそもそも、多面性をもったものであり、一部分が弱くとも他の部分が強ければ全体の
　バランスを保つことができるという特質を持っている。
　　生活の質の指標として、「安全さ」「快適さ」「人間らしさ」が挙げられることがある。安全さ
　は、例えば、建物の耐震基準、食物や物品の安全性のように客観的な指標を作ることが可能であ
　る。快適さは、個人の主観的要素が強くなり、人間らしさは、教育・余暇・仕事・家庭生活など、
　その社会が何を人間らしいと捉えているかがその基準に関係してくる。
　　生活の諸側面（構成要素）を検討し、それぞれの要素のバランスをどう保つ事が「生活の質」
　が良くなることなのかについての検討を行っていく必要がある。
②エンパワメント
　　安梅（2003）は、障害者ケアマネジメントに関する論考の中で、当事者自らが自分の行き方を
　選択し、自らの責任のもとに積極的に社会に貢献する姿勢を主体性と呼び、その展開のために必
　要になるのがエンパワメントの技術であること、自己効力感や有能感とも言い換えられること、
　当事者が自分の求めるものを、十分な情報のものに選択できるよう手助けすることとも言える、
　と述べ、技術としての側面・状態としての側面・実践としての側面の混在を示している。
　　本人の内面を含めた生活の構造的理解のもとに、何にどのように働きかけることをエンバワメ
　ントと位置づけるのかを改めて整理してみる必要があろう。
③普通・ノーマルな暮らし
　　地域から隔離された施設での暮らしや、望まない親子分離などの「特殊な暮らし」が明確に位
　置づけられるのに対し、普通とは何かという定義は非常に難しい。特殊以外は全て普通と捉えて
　しまうと、その幅はとても広く、何を目標としたら良いのかについての基準が作れないという状
　況に陥る。現時点においては、普通の暮らし＝地域での暮らしと理解されているようであるが、
　地域に住んでさえいれば、例えば友人・知人のいない暮らしをしていても「普通」になるのか否
　か、ネットワークがどの程度維持できていれば普通と呼べるのか等についての基準は曖昧である、
　　生活保護制度においては、国民の7割以上が所有しているものについては「健康で文化的な最
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　低限度の生活」に必要なものと認める、という基準が示されているものの、その他の福祉サービ
　スにおいて、個々のライフスタイルを含めた暮らし向きの多様さというものをどのように反映さ
　せていったら良いのかについては、未解明の状態である。
④自己選択・自己決定・自己責任と自立（本人参加・参画・意志の尊重）
　　足利（2003）は、支援費制度の解説の中で、障害者の自由な意志による福祉サービスの選択支
　援（自己選択・自己決定の支援）が自立支援であるという考え方を示している。
　　しかしながら、高倉・太田（前掲）が生活支援センターで働くワーカーを対象に行った調査で
　は、生活支援ワーカーの抱える悩みや困難の内容の一つとして、「本人の主張の具体化が困難も
　しくは望ましくない場合の意見の調整」が挙げられており、理念とそれを具体化する方策とがか
　みあっていない現状が見て取れる。
4．生活問題と生活課題一自立を例にとって
　生活支援を考える際に重要となるスタンスは、従来からある「生活問題」論と、「生活課題」論
とを整理することによって得られると考えられる。
　ここでは、生活支援の内容もしくは目標として掲げられている「自立」および「自立支援」を例
にとり、「生活問題」と「生活課題」の相違、現代社会のありように即した捉え方の方向性につい
て明らかにする。
（1）自立という価値
　自立概念もまた、多様性のある用いられ方をしている用語であり、①身辺自立、②心理的・精神
的自立、③経済的自立、④社会的自立、⑤自律性による自立、⑥住環境自立、⑦発達段階に応じた
自立、⑧意思表示による自立、⑨目標概念としての自立、など様々である。それらについては、拙
稿「障害・者「自立」概念のパラダイム転換一その必要性と展望一」（2003）に詳しいので、本稿で
は詳細は略する。
　自立・自立生活の支援という理念の背後にある考え方について、古川（前掲，p190）は、次のよ
うに指摘している。
　…この「自立生活の支援」という理念の背後に、「国民がみずからの生活をみずからの責任で営
む事が基本」である、「みずからの努力だけでは自立した生活を維持できない場合に社会連帯の考
え方に立った支援」を行うという思想のあることに留意しておかなければならない。この思想は市
民社会の生活原理である生活自助原則の直載な表現である．…
　しかしながら一方で、社会福祉援助論（援助関係論）の立場からは、「あるがままの姿」を受け
入れるという理念、援助者と被援助者とが「対等」な立場になること、などが主張されてきている、
この点について石川（前掲）は、処遇論から援助論、そして支援論へと展開してくる中で、「従来
の専門的な援助論から社会的な支援論へと転換させる論議では、そもそも支援をどのような概念で
使用するのかといった検討が不十分ではなかろうか」「他者の支えを要する疾病や障害のある人の
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生活支援の関係を、支援者との対等な枠組みによって示すという発想が重要なポイントとなる。そ
れを素描すれば、専門的な援助にみられる上下（縦）関係から、社会的な支援における対等（横）
関係へとパラダイム転換を図ることにある。よって、疾病や障害のある生活者を主体にした水平な
関係による働きかけそのものが支援論の基本的な枠組みとなる」と述べている。
（2）生活問題への対応
　そもそも戦後日本の社会福祉は、大衆的窮乏への対応、低所得不安定就労層の増大への対応、産
業構造の変化や家族構造の変化から生じた生活問題への対応といった、社会問題化したさまざまな
生活問題の累積と、その過程で貧困問題から分離した高齢・母子・障害といった生活問題別の対策
の拡充がなされていく中で、福祉サービスが一般化していくという経緯をたどっている。すなわち、
社会福祉サービスが、特殊な問題をもつ人への特別な対応から、多くの人がもつ普遍的な課題への
対応へと変化してきているのである，
　　「生活問題」とは、「社会問題の一種、その根底をなすもの。生命の存在がおびやかされる、健
康で文化的な人間らしい生活が阻害されるような状況が社会的に認知されたもの」と定義される。
貧困・母子・高齢・障害・虐待等々といったものがその範疇に含まれており、それぞれの生活問題
を構成する要因について社会として対応していくことが必要であるのは言うまでもないが、その目
標とするところの「自立」のあり方を、石川（前掲）が指摘しているように、改めて吟味してみる
必要があろう。
　自立支援の重要性に異論を唱える者は少なかろうが、自分の生活が自分で営めない者とそれを支
援する者とが「対等」であるというあり方は、「自立できる者対できない者」という、その前提に
存在する構造的枠組みと根本的に矛盾している。それを解決する論理を提供することなしに、社会
福祉の理念は絵に描いた餅である（学生がよく口にする言葉を借りれば、「大学で学ぶことは机の
上の勉強。現場は違う。」）との批判に抗することはできない。
　必要とされるものは、一般社会に存在する既存の価値観と、社会福祉の価値をつなぐ言語体系の
創出であると言えよう。
（3）生活課題への転換
　自分で自立できない＝生活問題を持っているという考え方からは、自立している者二問題を持た
ない者という対立概念が生じ、支援を必要とする人を社会的弱・者という位置づけで捉えることその
ものが、強者対弱者という対立概念の存在を前提としている。弱者論の豊富さに比べ、強者論の貧
困さが、ますますその解決を難しくしているのではなかろうか。
　原題には「問題」という言葉は存在しないにも関わらず、邦訳の際にそれを副題に用いるといっ
た例にみられるように、「利用者は問題をもっている」＝「問題を解決することが支援だ」という
暗黙の大前提が存在しているような表記がなされることが、社会福祉に関する各種教科書において
もよく見られている。その結果の1つの表れとして例えば、日中活動する場所がないという「問題」
を有している人にとって、デイケアに通う事ができればその「問題」は「解決」され、デイケアの
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場でどのように過ごすかという「課題」が存在している状態であるにも関わらず、「問題を有する
人」という見方をされ続けてしまうという状態が生じるのである、
　このような暗黙の×前提を払拭することなしに、福祉社会の理念形の一つである「共生」のあり
方を探ることなど、不可能であろう。
　ここで重要となるのは、「生活上生じるさまざまな出来事への対応」をどう位置づけ、捉えてい
ったら良いかということである．現行の社会福祉サービスの対象とはならないけれども、生活・人
生において支援を要する人々は多数存在している、
　全ての人は人として対等であるという立場から見た時に重要となるのは、「支援を要する人は問
題を持つ人」という捉え方ではなく、すべての人は人生上・生活上の課題を持っており、課題解決
に他人の手を借りない人はいないという認識のもとに、生活課題論を展開することではなかろうか。
生活問題論のみから個人を捉えていくと、問題を解決することにのみ焦点があたってしまい、その
人のもっている健康な側面に目が向かなくなってしまう危険がある。
　そこで次に、人が人として生きていく際に取り組むことが必要なものを「生活課題」と位置づけ、
それへの取り組みを支援することを「生活支援」と定義し、障害・高齢その他の事情によって付加
される、課題達成のために必要となるものを「特別なニーズ」、それへの対応については「特別な
ニーズへの対応」（障害を例に取って言えば、障害者対策ではなく障害対策や情報保障）という用
語を用い、生活・人生を傭鰍したアセスメントの枠組みについての試案を提示することとするtt
5．生活アセスメントの枠組み
　現代社会を生きる個々人がそれぞれの生活上の課題に取り組むことを支援する、それが生活支援
であると定義したとき、その目標はどこに置かれるべきであろうか。
　拙著（1998）においては、生活再建支援の目標として、主体的生活者としての自己の確立一すな
わち、心理的安定・統合された自己の感覚・将来の見通しと結びついた現状及び課題の認識が達成
されている状態一を挙げている。生活再建という用語は、ある条件のもとに組み立てられていた生
活が、その条件が崩れることによって危機に面し、新たな条件のもとに再形成されるというプロセ
スを示したものであり、当然ながら、ある程度の年齢に達した人々に対して適用されるものである．
そこで用いられる目標を、一生涯の目標化することについては異論もあろうが、自己（アイデンテ
ィティ）の確立は全ての人にとって普遍の課題であり、生活・人生を傭鰍する際の目標とすること
の妥当性は高いと考えられる。
　上記のような位置づけで生活支援を捉えた場合に、どのような対象領域および課題が存在するの
かについて、ここでは、障害児者（主として知的障害）を例にとって整理し、アセスメントの指標
を検討する。
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（1）ライフステージごとの援助課題
　まず、全ての人に共通の課題として、ライフステージごとに取り組むべきものは何か、その際に
どのような支援が必要かということを軸に、障害があることによって必要となる特別なニーズを整
理する。
1）児から者へ、成長の過程で
　①出生～成人：本人の課題
　　　生まれてから成人するまでに、障害をもつ人々がどのような援助を必要とするか（特別なニ
　　ーズのありよう）は、その人のもっている心身機能の状態やおかれている環境によって異なる。
　　しかしながら、人として育っていく過程において誰もが必要とする部分が異なる訳ではない。
　　　胎生期から新生児期に関しては、医療・保健分野からの健康管理・発達支援を主としたアプ
　　ローチが主となる。先天的な心身機能障害がある場合はそれへの対応や、障害の発生が予想さ
　　れる場合にはその予防などが加わる。
　　　乳幼児期には、愛着の形成や、五感を通じての外界との交流をすることによって心身共に発
　　達することが大きな課題となる。言語・運動・感覚機能などの発達状態をよく観察し、特別な
　　ニーズがあることによって外界との情報交流の手段がどのように遮断され、偏り、強化されて
　　いるのかを見極め、それを補っていく手立てを講じる事が、支援者にとっての課題となる。
　　　児童期から青少年期（前期）にかけては、豊かな生活経験の保障が第一の課題となる。例え
　　ば、学校でまたは放課後において、学業だけではない経験の保障一すなわち、生活の技術を身
　　につけ、仲間を作り対人関係の幅を広げること、余暇（休暇）の過ごし方、自分の体のことを
　　自分で知り、訴える術を身につけること、体の変化と心の変化を含めた「性」に向き合うこと、
　親主体であった医療の利用を本人主体にすること、等がある。もちろん、その子どもに合った
　教育環境の提供が重要であることは言うまでもない。
　　　これらのことを通し、社会に出て行くことの準備を含めた、「主体的に生活していける個人」
　　としての基礎を作ること（生活意欲の酒養、生活イメージの形成）が、子ども時代の課題と言えるL
②家族の課題
　　　「子どもが生まれる」ということについて、誰からも支えを受けないという人は少ない。出
　産前の検診や母親教室・父親教室への参加を通じての親業の学習、子どもの世話の仕方と生活
　　リズムやパターンの変化への対応、夫婦関係の調整など、取り組むべき課題は多い。戦後大き
　　く変化した家庭に関する諸状況の中で、家庭機能の低下または不足を社会的サービスで補いな
　がら生活していくという点については、全ての子どもをもつ親に共通のものである，
　　先天的な障害があると分かった場合、または、現在様々な意味で注目を集めている出生前診
　断において陽性という結果が出た場合に付け加わる課題は、それを親自身がどう受け止め今後
　の生活を考えていくのかということである。より具体的には、家族に障害児が生まれる（生ま
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れた）ということや自己の体験としてのそれについて親がどのような意味づけをするか、どの
ような親子関係を築くことができるか、既にいるきょうだいやこれから生まれるきょうだいへ
の影響はどのようなものか、子育てのストレスとその子が障害をもっているということのスト
レスにどう対応していくか、心身障害への対応のために必要なサービスをどう確保し、子ども
にどのような環境を提供できるか…といった課題である。
　一方で、親自身の人生の楽しみや生きがい、息抜きの場の確保も、その子どもの障害のある
なしに関わらず重要となる。
2）成人生活
　　自分の人生を主体的に生きること、それは全ての人にとって大切な課題である。そのためには、
　生活の意欲（生活というものを主体的に営んでいこうとする意欲）や生活のイメージ（生活技術
　を含めた具体的な生活の描き方）をどう育てるかが肝要であり、それは豊かな体験の蓄積の上に
　成り立つものである。豊かな体験は、子ども時代から蓄積できることが望ましいが、人によって
　は成人してからその体験を積み重ねていくという場合もある。
　①成人期：本人の課題
　　　成人期の主たる課題は、労働・余暇・選挙といったものを通しての社会参加と自己実現、親
　　離れ、性・結婚・子育てを含めた家庭生活の形成や維持、生涯学習、住居の確保や経済保障、
　　自主的な健康管理等、多岐にわたる。全ての人々にとって普遍的な課題である一方、特別なニ
　　ーズのある人々にとっては、心身機能の状態や社会の環境整備が不十分であるために、制限が
　　生じてしまうものも存在する，そのため、本人の課題というよりも、社会や支援者側の課題も
　　多く存在する。
　　　中・高齢期を迎えての課題としては、上記に加え、子どもがいる場合には子離れや、加齢に
　　伴う心身機能の変化に合わせた生活環境の整備とが挙げられる。医療との関わりの維持、身近
　　な人を含めた「死」にどう向き合うか、生活規模や活動範囲の縮小への対応、「豊かな死」を
　迎えるための準備などが想定される、
②家族の課題
　　成人期を迎えた障害のある人の家族にとっての主要な課題は、子離れであろう、，親は、子ど
　　もを育てていく過程において親であるという自覚を深め、親としての役割行動を身につけてい
　　く。そのような中で、「親であること」がアイデンティティの中に取り込まれていくのである
　が、子どもに障害がある場合には、子どものために使う時間の多さや社会的バリアから生じる
　「私がこの子を護らなければ」という責任感などがそれをより強固にすると考えられる。その
　結果、子どもが成長したことによって自己の行動を変容せざるをえないこと（家族の手から社
　会の手へ）が許容できず、子どもの抱え込みという形になって現れ、それが障害のある本人の
　自立や大人としてのアイデンティティ形成に悪影響を及ぼすという例がまま見られる。
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　子離れという課題に取り組む際には、生活バターン（時間の使い方）の変化への対応や、役
割行動の変化、自己存在感の確認の場の確保など、付随して取り組むべき事柄にも目を向ける
必要がある，
（2）アセスメントの指標
　今（この年齢・状況において）何をすることが大切なのか、それをすることが将来にわたってど
のように役立つのかを考えるには、生活における様々な側面と、障害構造や生活構造を把握するこ
とが必要不可欠であるc
1）対象領域
　　次に、」二記のような課題への取り組みを行う領域について整理する。
　　北海道伊達市の障害者地域生活支援センター（2000）における支援内容として示されているも
　のは、生活支援領域として①金銭の出納・財産の管理、②住居の確保・改善、③1食事の提供、④
　保健・衛生、⑤身繕い・身だしなみ、⑥余暇・教養、⑦交流・交際・人間関係、⑧異性との交
　際・結婚、⑨その他、就労支援領域として①就職、②離・転職となっている（詳細は表1を参照）。
　　松下（2003）は、ライフステージに合わせた支援が必要であるとして、発達（療育）支援から
　生活（介護）支援一日中活動や個人生活の支援へ、教育支援から就業・生活支援へという枠組み
　を提示している。支援領域としては、教育・雇用就業・文化芸術・スポーツ・保健医療・人権・
　生活環境等を挙げている。
　　石川（前掲）は、精神障害者の生活支援にとって重要な4つの要件として、「医・職（食）
　住・仲間」を挙げている。
　　この他にも、支援領域を提示している実践報告や研究はいくつかあるが、それらの要素を総合
　したものが伊達市での実践領域であると位置づけることができる。
2）障害構造との関連
　　障害が、心身機能から生じる制限および本人の発揮しうる能力の制限、日常生活や社会生活に
　おける制限および、環境因子・個人因子の影響から規定されることは、WHOが2001年に発表し
　た国際生活機能分類（略称ICF）において明示されている通りである。
　　生活機能の状態をアセスメントする際には、ICF（図1）に示されている諸要素（表2）の
　相互作用を検討し、制限を生じさせている要因を明らかにすることが求められる。
　　特に、環境因子として挙げられている項目は社会の状況が反映されるため、個人と環境との関
　連をアセスメントする際には重要となろう。
　　環境因子には、その社会における、①生産品と用具（障害のある人の生活機能を改善するため
　に改造や特別設計がなされた、あらゆる生産品・器具・装置・用具）の状態、②自然環境と人間
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がもたらした環境変化（地理・人口・動植物・気候・災害・光・音・空気その他）の状態、③支
援と関係（日常的な活動場面において、身体的’心情的に支援を提供、養育、保護、介助したり
する人や動物とどのような関係にあるか）の状態、④態度（家族・親族・友人・仲間や同僚やコ
ミュニティの人々・専門職者・社会などの態度）の状態、⑤サービス・制度・政策（消費財生
産・建築や建設・土地計画・住宅供給・公共事業・コミュニケーションサービス・交通・市民保
護・司法・メディア・経済・社会保障・社会的支援サービス・保健・教育・労働と雇用・政治な
ど）に関わるサービスの状態、が含まれている。
3）生活構造との関連
　　上記ICFには、個人因子の指標は明示されていない。しかしながら、生活のアセスメントを
　行う際には、個人の内面的なものについても目を向ける必要がある。生活を積み重ねる中で、環
　境との交互作用が個人にどのような影響を与え、個人の内面に何を形作るのかについて、拙著
　（1998）においては表3「個人の生活構造」のような枠組みが提示されている。
各項目についての詳細は、次の通りである。
a．生活意欲と生活イメージ
　　内発的な生活意欲とは、「こうしたい」という自分の内側から湧きあがってくる意欲のことで
　あり、もって生まれたタイプ（もともと意欲の薄い人・バイタリティーに溢れた人）だけでなく、
　環境の影響も受けるものである。人によっては、プライドや怒りが意欲を作り出す場合もある。
　　具体的な生活イメージとは、どこに行けば何が買える・どの材料があれば何が作れる・このく
　らいの収入なら何ができる・どこに行けばどういう情報が入る・この体調ならこれくらいの作業
　はできる・この方法ならこの間題は解決できる…といった、生活のさまざまな側面に関するイメ
　ージのことである。
b一①．自尊感情と自己認識
　　自尊感情とは、自己概念についての評価とそれに伴う感情のことであり、自我同一性（アイデ
　ンティティ）の中核をなすもので、個人の人格形成に関わる重要な要因と定義されている。肯定
的で適切な自尊感情を持っていると適応的行動に結びつき、否定的な自尊感情は不適応行動に結
びつきやすく、状況を通して比較的一貫している部分と、社会的環境の変化により自己の立場や
状況が変わると変化することもあると言われている。
　現実的な自己認識とは、実際の自分の姿をどう認識しているかということである。
　　自尊感情と現実的な自己認識とのギャップが大きい（気持ちと力のギャップが大きい）と、依
存などの問題につながりやすい。
b一②．生活技能
　生活技能は、個人的・家族内・対社会的なものに分けられる。個人的な生活技能としては、自
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　分に関する問題の処理、例えば身辺自立や家事、感情やストレスの処理の仕方などがある。家族
　内については、家族との関係の処理の仕方（父親役割、母親役割、子どもとしての役割などを含
　めて）、対社会的なものとしては、社会生活を送る上で必要な技能・仕事をする上で、職場での
人間関係を営む上での問題解決のスキル（例えば予定がバッティングしただけで、パニックにな
　ってしまうか、うまく理由をつけて日程をずらすことができるか）、といったものが含まれる。
生活を維持するという意味では、住居のメンテナンス＆マネジメント、職業（収入）の維持と管
理、健康維持と、公的・私的ネットワークの維持と管理の技能が円滑に機能しているかどうかも
　その範疇に入っている。
b一③．生活課題の認識と対処スタイル
　　これは、過去の生活体験の認知と評価・当面の生活課題への現実的対処・将来の生活への準備
　という3点から成る。周囲がどれほど本人の生活に問題があると主張しても、本人自身が全くそ
れを認識していない場合や、過去の生活体験への否定的な評価が、将来の生活の準備を消極的に
　させている場合、今まで何とかなったから今度も何とかなるだろうと当面の課題への対処が行わ
れない場合など、本人の認識および対処スキルやスタイルとの関係が重視される。
（3）生活アセスメントの全体像
　（1）および（2）において検討してきたことを総合し、生活支援の目標とライフステージごと
の課題・支援領域・環境と個人との相互関係を図示したものが、図2である。
　対象者がどのような課題を有しているかによって、それぞれの要素の相互関係をアセスメントし
支援を展開していくことが求められていることは明白であり、それを行うことが生活支援の実際で
あると定義することができよう，
6．まとめと今後の課題
　本稿においては、生活支援を方法概念として位置づけ、人生・生活を傭轍した目標と課題、支援
領域、個人と環境の相互作用について概観した。図2において示したものは試案であり、今後はさ
まざまな事例を通して検証を行うことおよび、「3．概念の混在がみられるキーワード」に示した用語
を整理し図中に組み入れていくことによって、日々の暮らしが生涯を作るという連続性の中での現
在の位置づけをアセスメントするための知識や経験を蓄積し、修正を加えていくことが課題である。
　また特に、近年関心が高まっている災害後の緊急・短期・中期的生活支援についても、日常一非
日常を結ぶ対策（災害による環境の激変への対応）としてアセスメント項目を精査していく必要が
ある。生活再建のためのニーズは、家族機能や社会資源の状態によっても左右されることから、心
身機能の障害の有無や高齢であるという状態だけでは把握できないものであり、全ての人に「対等」
な被災者支援とは、そのニーズのありようによって規定されることが望ましいと考えられるからで
ある。
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図1　国際生活機能分類（ICF）
　　　　　　　　　　　　　　　　　健康状態　Health　condition
　　　　　　　　　　　　　　　　（変調／疾病　disorder　or　disease）
　　　　　心身機能・構造←一一一一一一一一→活動←一一一一一一一一＞
　　Body　Functions＆Structures
　　　　　　　　　　　　　　　環境因子　　　　　　　　　個人因子
　　　　　　　　　　　Environmental　Factors　　　　　Personal　Factors
（出所）：WHO「ICF国際生活機能分類一国際障害分類改定版一」2002
▽
　　参加
Participation
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表1　伊達市知的障害者地域生活支援センターの支援内容
日常の金銭出納事務及び保管、給与・年金等の預貯金，預貯金の有
①金銭の出納 利な運用，各種保険の説明と加入手続き・支払い、確定申告と年末
財産の管理 調整事務，障害基礎年金の申請，遺産相続，不動産の保全，家賃・
光熱水道費等の支払い代行事務、生活用品の購入相談と同伴
住居の斡旋，入居契約の同伴・代行，引越し（トラックの確保・荷
造り・搬送）．家具調度品等の購入と配置，電気・ガス・水道・電
②住居の確保 話等の手続き，防災配慮，近隣への挨拶と自治会加入，職場・家族
・改善 への連絡，住宅設備（トイレ・浴室・台所）等の適切な使用方法と
維持・清掃・管理，同居人の調整，持物の整理と収納，快適な心地
よい住まいへの創意工夫
自炊→調理技能上達の支援，調理設備・器具等の購入・用途と配置，
食物の衛生と保存，食器の購入と用途，栄養管理，季節・歳
生 ③食事の提供 時記等を織り込んだ食事への工夫
給食→食事手段の確保（世話人，ヘルパーの配置．食堂契約，給食
センター）
活
通院の同伴と代理受薬，入院の対応，傷病の説明と管理助言，傷病
④保健・衛生 の記録及び保存、職場家庭への連絡，各種健康診断の受診，健康保
険及び利用制度の手続き
支
清潔な身体の維持（理美容と整髪、洗髪・洗体・洗顔，爪、髭，口
⑤身繕い・
臭，着替え，体臭，生理の処理），好み・年齢・場にあった服装の
援
身だしなみ
保持と管理，衣類の洗濯，寝具の保全と交換，清潔な住まいの維持
催し物の案内と情報提供、チケット等の確保や申し込み，各種余暇
⑥余暇・教養 活動の同伴、趣味の相談や助言，休暇調整や依頼，サークル活動の
育成・相談・助言，行事の開催
職場の上司や同僚・近隣住民’同居人・家族・親戚・友人・支援者
⑦交流・交際
と本人との良好な関係と交流の為の関係調整（相談，助言、連絡，代
人間関係
行、同伴等）
性に関する悩み及び交際中の相談・助言，お見合いの設定や同伴，
⑧異性との 結婚に向けての家族との協議と準備，夫婦という人間関係の醸成、
交際・結婚 性生活の相談・助言（共感・衛生・ハウトゥ・避妊・妊娠）、妊娠
と出産及び育児支援
当事者活動の支援，信仰の相談・助言．帰省（職場調整，旅券手配，
⑨そ　の　他
送迎），モラル・マナーの助言、多領域にわたる事務援助
⑩
就
就　　　職
雇用条件の協議・調整．労働条件改善の交渉，職場訪問による就労
�ｵの把握，事業主への保険・各種助成金制度の説明及び事務援助
労
支
援 離・転職
相談・助言（離職理由や退職後の方向）、求職活動（職安・企業訪
竅j、失業保険受給の申請・同伴，職業紹介，求職面接の同伴、通
勤方法の援助、定期券の購入，職場実習の依頼
（出所）伊達市地域生活支援センター・北海道立太陽の国「まちに暮らす」平成11年度
　　　地域生活援助システム現況報告書、10ページ，
　　　①～⑩のナンバーは筆者
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表2　1CFの諸次元（中分類まで）
名　称 定　義 内　容
心身機能 身体系の生理的機能（心 精神機能、感覚機能と痛み、音声と発話の機能、心血
（Body　FuncUons） 理的機能を含む） 管系・血液系・免疫系・呼吸器系の機能、消化系・代
謝系・内分泌系の機能、尿路・性・生殖の機能、神経
筋骨格と運動に関連する機能、皮膚および関連する構
造の機能
身体構造 器官・肢体とその構成部 神経系の構造、目・耳および関連する部位の構造、音
（Body　S仕uctures） 分などの、身体の解剖学 声と発話に関わる構造、心血管系・免疫系・呼吸器系
的部分 の構造、消化器系・代謝系・内分泌系に関連した構造、
尿路性器系および生殖系に関連した構造、運動に関連
した構造、皮膚および関連部位の構造
活動（Ac6vi⑲） 課題や行為の個人による ＊活動と参加は区別がつけにくい場合もあり、主な内
遂行 容として次の9つが挙げられている。
1．学習と知識の応用
参加（Participadon） 生活・人生場面（life 2．一般的な課題と要求
situation）への関わり 3．　コミュニケーション
4．運動・移動
5．　セルフケア
6、家庭生活
7，対人関係
8．主要な生活領域
9．コミュニティライフ・社会生活・市民生活
環境因子 人々が生活し、人生を送 生産品と用具、自然環境と人間がもたらした環境変化、
（Environmental　Factors） っている物的な環境や社 支援と関係、態度、サービス・制度’政策
会的環境、人々の社会的
な態度による環境を構成
する因子
個人因子 個人の人生や生活の特別 ＊この項目については、社会や文化の影響を受けて
（Personal　Factors） な背景。健康状態や健康 大きく変化するため、小分類の項目は設けられてい
状況以外のその人の特徴 ない。
性別、人種、年齢、その他の健康状態、体力、ライフ
スタイル、生育歴、困難への対処方法、社会的背景、
教育歴、職業、過去および現在の体験（過去や現在の
人生の出来事）、全体的な行動様式、性格、個人の心
理的資質、その他の特質など
WHO「ICF国際生活機能分類一国際障害分類改定版一」2002より整理
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表3　個人の生活構造
生活する中で培われるもの＝内発的な生活意欲と具体的な生活イメージ
意欲とイメージを作る基盤になるもの＝＝
　　　　　①自尊感情と現実的自己認識
　　　　　②生活技能（個人的・家族内・対社会）
　　　　　③生活課題の認識と対処スタイル（過去の生活体験の認知・当面の生活課題への現
　　　　　　実的対処・将来の生活への準備）
図2　生活アセスメントの全体像（吉川試案）
　　　　＜5，
　　　　　学齢
乳・幼
　環境因子　　　　　　　個人構造
〈5，（2）－2）参照〉　　　　〈表3参照〉
高齢 轡
儀
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【Abstract】
The　Meaning　and　Assessment　of‘Living　Support’：AParadigm
　　　　　　　　　　　　　　　　　　Shi丘in　Japanese　Social　Work
YOSHIKAWA　Kaori
　　　　Although　the　expression“living　support”（seikatsu　shien）has　become　a　catch－phrase　in
the　field　of　modern　social　work，　we　still　have　no　unified　conception　of　this　term，　and　it
continues　to　be　used　in　a　variety　of　ways．　As　a　result，　goals　and　methods　become　confused．
This　confusion　must　be　eliminated　and，　based　upon　a　clear　conception　of　goals，　the　topics
and　parameters　of　our　inquiries　need　to　be　more　clearly　delineated．
　　　　Having　reviewed　the　use　of　the　expression“living　support”previous　research，　I　have
reached　two　conclusions：first，　that　the　term　may　be　used　as　a　conceptual　basis　for　this
study；and　second，　that　insofar　as　the　concepts　of“equality”and‘‘symbiosis”（or
coe）dstence）are　the　comerstones　of　the　philosophy　of　social　work，　we　must　learn　to　develop
goals　based　on　the　proposition　that　users　of　social　services　are　dealing　not　with“problems，”
but　With‘‘issues”or‘‘tasks”that　are　shared　by　alL
　　　　In　the　present　essay，　I　have　termed“tasks　for　living”those　things　needed　in　order　for
people　to　live　as　human　beings，　while　those　things　that　help　us　cope　with　such　tasks　are
defined　as“liVing　support．”Ihave　suggested　this　as　a　framework　for　the　assessment　that
takes　into　account　all　aspects　of　life　and　lifestyle．　The　axis　for　this　assessment　is　comprised
of　the　following：（1）life　tasks　that　arise　at　each　stage　of　life；（2）support　areas；and（3）the
International　Classification　of　Functioning，　Disability　and　Health（ICF）．　In　addition，　several
key　items　are　appended　to　the　ICF　designations：the　will　to　live　and　one’s　image　of　1ife；seif－
respect　and　self－awareness；living　skills；and　modes　of　recognizing　and　dealing　with　living
tasks．　When　assessing　the　1ife　of　any　indiVidual，　it　is　imperative　to　consider　the　interaction　of
all　the　afore－mentioned　factors，　with　the　aim　of　establishing　a　sense　of　independence
consisting　of　spiritUal　stability，　a　sense　of　complete　selfhood，　and　the　recognition　of　one’s
present　condition，　as　well　as　prospects　for　the　fUtUre．
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